
HOSl'lTAI. HIUTAR CENTRAL FORMATO, INfOII.I« DE SUl'1:ltVl51Ófo1 P.\RA ntÁMITU A PAGO CÓOIGO::GA�I-FT-OS 

E @ UNlDAO: C0MPIIIAS, LIOTAOONES Y SIENES ACTlY05 ROtA DE OUSIÓN: 13-07-2022 

PROOiSO: G� ,t.OQUUlaONES "' 1 --«�--= SlSTEMA DE GESTION lNTEGRADO SGI PAGINA 1 DI! 2 ..... , 7/12.[2/Jn 

� Prestadar! de Serw:m � DISI 111: ,aoa:,,¡¡ 1 5ell!cd:lrl� menorcamxlad 11" DC -SX:U0 !'N EL l5fQP U I a! 112 DC 211.1 ltQlil!IIJ, """""" mlll!II ....ruo,. 

CONTRATO No. Olllf'TO: DATOS GEN!.ltA.LlS DEL CONTRATO 

Fecha .. suscripd6n: ll/U/2022 

Valar !nidal: • S.172.260.800,00 

VIGENCIA AÑO l022 • 220.000.000,00 

VIGntCA AH0 2023 • 7.952.260.800,00 

Adiciona (51 aplicl) : • 800.000.000,00 ,_ • l10.000.000,00 ,_ • 490.000.000,00 ,_ • . 
� • . 
Reducdones r/o U�Kioo- (SI tipllca): • . 

PRESTAClDN O! 
,_ • . 

SERVICOS ,_ • . 
PROf'ESIONAlES O! 

SALUD PAltA EL AREA OE � • . 
ANESnSlOLOGLl Y � • . 

367-:Wll CUNICA DEL DOLOR DEL 
HOSl>tTAL MILITAll Valor Tot.l c.ontnto • 8.972.260.800,00 

CENTRAL MES A PAGAR: '"' NºCDP (SIIF). 
fACTlJRACION 

PROOUCTIVIDAD MES DE COMPROMISO PRESUPUESTA!. 581l22 103122 
SEPTJEMe.RE 2023. .... , 20/12/2022 

Ganontia Cumplimiento (51 a,pllca), Cumplimiento -mies No. 15-M-10127306' 

,._.....,.. (SI apllca): Seguros del Est.do S.A. 

Fecha de� de III Gal"llltt:» {SI apllca): ll DE DICEMIIRE D! 2022 

Nombre del Superrisor y fedla de notiflcaci6n, ULIAN CONSUELO MUNOZ MARRUGO f 20 .. Dlciembra de 2022 

Fecha de lnldo clecontnto 21 DE DICEMl!IIIE DE 2022 

FECHA DE INICO RiCKA DE T!RMI!«OON 
Pino de ejecud6n 

21/12(2022 30/11/2023 ·� ,. - , .. ..,,,,_.,q..., ____ _, 
IEn tiempo 

1-AÑO 2022 

2- AÑO 2022 

3-AÑO 2022 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NITfC.C.: 900.477.822-1 

Direcd6n: en.. 9" Nº 17-55 Sur Pito l e.mo Sosiego _, 
Cuenta 8-nc:aria No. 24021366627 

A90dad6n de�, Dolory podli identiflcarM con 
1111 siga • ASA l!lanal: Cllja Social ....... - Tlpo de Cuenta: 

' 
FORMA DE PAC.0: 30 DÍAS CAlf.NOARIO 



....... ,. ¡ UffORHE DE SUPEflVI$IÓN PARA TRÁMITU A PA60 ' ccerec 6A-6ECO-fllff-Ol-n-OS """ ,,. ' ¡ -· "" -, 
l>elcripdóo1 de s.wtdos a Reclbw Almacen qu,1 lff9reA No. Fadul'10 - No. Rei.d6ft de Soportes ·-· B- .. �---ml,gll<III_,..., - >/IWOD -20.13- ' •== -�------- ... -.-. __ ago111o,-.,,._.,._ ----·--�-- ... - ... ..,. ... ______ .. ""'_ - • T--- • 443.507.335 -�- $ 1.456.010,931,00 

VALOR AUTOIUUOO PARA PAGO POR U. SUMA DE 1 �.IIIZ,.13::i 

VALOR EN LETRAS: Cuabadel,t<N Qlll,_,la y Ira m� q,uinient,;,a 5let. mil bem&,h>II lrdnta y dnm ,-- OOftOO M,Ct:e. 

"· 
En mi wndidón de � del Cl.llltnl!O, Dl!rtffico - eflla a:intraillsta efKtu6 las ¡,portes al SISlfflwl de � social de del mes de Septli,,"nbn, de 1023: 1'Si mlSn1D a,ttllco - el/la rnntratlsta p,esMID l"I 
i,furme di! actMdado!s o II ra'ldóo de bienes y Sll!Md05 C0lltralado5, f!I alill es p;irW lntegra,I del presente documentn d;inoo 0.lll1lllmiento a lo a:ntenlclo en el objeto V los� del mismo DOY POR 
REOBlDO A SATISFACOON. 
OBSERVACIONES (SI ■plial OOMli wad0He1 e,, el 1M1 a pn:M!mllr): 

VIGENCIA ·� TOTAL�•:• -:'TO VALOR ElECUTADO VALOR UBERADO O 
PENOtfHTE ElEQl'l"AA .. .. 

AN020:U $ 220.000.000,00 $ 220.000.000,00 $ 0,00 $0,00 
ANO 2023 $ l.752.260,900,00 $ 7,2M.2"19.N9,00 $0,00 $ l.456.010.931,00 
ANO 2024 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 ...,,.,. $0,00 $0,00 $ 0,00 .,,.. 
AÑO 20215 "'° $0,00 'I 0,00 $0,00 

$ 1.1172.260.IOO,OO $ 7.516.249.8459,00 $ 0,00 $ t.456.010.5131,00 VALOtl TOTAL 
VALOfl TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR U8ERADO " " 

NOTA 2: E 

NOMIIA!S Y APELUDOS O!l SUPl!RVISOR: 

NUMERO Of C!OULA: 

FJRM4: 

UUAN CONSUELO MU 

45-762.428 

que oo � NO se requieren lars l'nnas a,, enb!rado Je'le a,, Uoidad y Sinhctor NOTA 3: � que en caso a,, sera:ntrato a,,� a,, servido&� o 

DOCUMENTOS SOPORTES YERIFJCADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

OOCUJIIENTOS 
Informe� Admcladel ton IIUS soporta 

Ada =�Klun Nº FOLIOS 
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� COLOMBIA 

��•vioA 

Bogotá, D.C., 

Doctora 
Lilian Muñoz Marrugo 
Servidor Misional en Sanidad Militar 
Supervisor de Contrato No. 367-2022 
Hospital Militar Central 

Mdfi Wldl/lllit 

11111111111111111 IIIII IIIII IIIII IIII IIII 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

,.,, m,,,_>tut.:1<1;21Mn1 F- 1- .w).11--07!1 V-17 
,.,,._ 1 OKllT� 1 DIQIU,1.. 

- l.«WlDECOENTM>IOll'IT..-...,.,Yf.-.Cl\.llW;l(JN.,.,,_ 
...................... �.cp1W>0a,rnco_ c:c,a .••.•••• 

Asunto: Oficio de Revisión informe de producción del periodo de septiembre de 2023, 
ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA Nit. 900477822, Contrato No 367-2022, 
servicios de Anestesiología 

De manera atenta nos permitimos informar a la Doctora Ulian, que se realizó la 
auditoría del Informe de Producción entregado por el Contratista ASOCIACIÓN DE 
ANESTESIA Y DOLOR ASA respecto a la facturación del Hospital Militar Central 
correspondiente al periodo de septiembre de 2023. Durante la auditoría veintisiete 
(27) ítem presentaron observaciones según acta de conciliación del día 06 de 
diciembre de 2023 (se adjunta copia de acta e informe de Producción en Excel con 
novedades). 

Se verificó que los demás servicios relacionados fueron facturados en el sistema 
Dinámica Gerencial o que en su defecto el contratista entregó el soporte respectivo a 
la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturación. El total de la producción presentada 
inicialmente por la ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, corresponde a $ 
544. 733.150.oo. Una vez realizada la auditoría se presentó una objeción inicial por 
valor de $ 8.622.678.oo. 

Posteriormente en la conciliación de glosa entre las partes, ASOCIACIÓN DE 
ANESTESIA Y DOLOR ASA, soportó la diferencia y aceptó una glosa definitiva 
por valor de s 5.261.178.oo antes de participación. En consecuencia el total de 
la producción del mes arroja un valor de $ 539.471.972.oo. Finalmente, la 
ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA indica que, sobre esa producción le 
correspondería como participación un total de $ 443.507 .335. 

Solo resta que dicho monto sea revisado y verificado por parte de los Supervisores 
competentes, así como los porcentajes y montos de participación que le corresponden 
al Contratista por cada Servicio, de acuerdo a las condiciones pactadas en el Contrato. 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: { +57) 601 348 6868 

www. csptta m11ttar.gov.co 
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Atentamente, 
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CMWMW1P0!N 

r 

·@ 11111111111111111 IIIII IIIII IIIII IIII IIII 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

A!. -- - � Id 2!1<1117 F- H.:f>o 2'm,-l;i.Q7 11 'El '1 
- .. 1 DIOIT.ll.. 1 C-:.1"1. 

- \.«WlDECI.ENT..SHOlll'ITALNaA,SYFACTURA(K)N UCHF 
........ �P-"'W!OCll:ll!W.·.lpll __ 

Doctora. Marta Edy Ariza Mateus 
Jefe de Unidad Seguridad y Defensa 

Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturación 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA 

www.hospitalm11tar.gov.co 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: ( +57) 601 348 6868 

� 
Derty Yohana Bernal Gallo 
Auditor financiero UCHF 
Anexos· Informe de Producción Revisado y Acta de Condll;,dón 

De presentar glosa por parte de la Dirección General de Sanidad Militar les será 
reportada para trámite pertinente. 
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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA coreo: 11sociacion-asa@ho!mail.com 

NIT 900477822·1 
Rég11Tl8fl Responsable del impuesto sobre las vvntas -lVA 

R8$0lución OIAN Nº 16764051088323 
Fecha 28/06/2023 - 28112/2023 

Autonzaoon ,;1e Facturación Electromca del AA78 al 
AA100 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Email. a�aw com 
T el6fono: 7046443 

Este comprobante cornsponda al periodo de: 
01/09/2023 hHt■: 30/09/2023. 

�-iHl,i '"' ir\( "AC JRA ELE<:_Tf" 
BogOl.t 01 12 2023 re 1 -------------- 

N' AA89 

Cliente: 
Dirección: 

Ema�: 

V■nclmlento: 
Fe,;:hada 
pago: 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
TV349 02 
s,1fnadon.hlch.Jrael8clr0flica@m1nhaci 
ancla.gov 00 
Diciembre 07 del 2023 

21112/2023 

NIT: 
0.partamento: 
Forma 1M Pago: 

Hora ltffllslón: 

8300(()256-0 - c- 
162044 

F■ch• et. flmu1do: 
Teléfono: 

Medio de pago: 

Mont>ds: 

07112/2023 16 20 47 

""""' Transfentncia Créchto 
Elal1(;8rio 
COP Colombl8, PMOa 

Tot.tl de Llnen: 1 

• CÓDIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT TOTAL 
1 0005 1.00 PROCESO DE ANESTESIOlOGIA PRODUCTIVIDAD WSD $443.507.335,00 $443.507.335,00 

SON rcu.-.TROCIENTOS CUARENTA y TRES MILLONES OUINJENTOS SIETE Mil TRESCIENTOS TREINTA y CINCO SUBTOTAL: $443.507.335,00 
PESOS) TOTAL; $443.507.335,00 CUFE elf6134a137c911l9c7402a0d1d5584!lbe045bc4ed>501ac:618<16\Bc2T75tl99712!1!1043a2&0082fda!Q4115el!le6e16e 

RETEICA: $4.284.280,86 
NOTAS NETO FACTIJRA: $439.223.054, 14 

IMPUESTO . .,, TARIFA IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RatelCA ' $443 507 335.00 0966% $4 284.280,86 

1 ·- Software e-Factura Proveedor tecnológico· cadena. Nt.llg,Cl.9)0.s.JW 

Firma, Dóg,IM. O-E��•� 
6dll111¡:<Dl��--T, 
-1,n..d,(YII -....-Jwll.o.oE���~--..cwcaoo-...,.. 
���Xlgr,Mcl2L- .,.. 
Est.i rac1ura" uo Ululo vaot de� al art 77� del e.e. y una ...z aceptada declara haber J1K:lbodo loe� y .wvicioa a 
aall•faca6n. 
E11<1 coml)'Obante corre■ponde al periodo ci., 01/09/2023 huta: 30/09/2023. 
Repnt■entacl6n Grifica de la hctu� de Venta Electrónica. 
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Bogotá D.C., 06 de diciembre 2023 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ar ¡p:: E'.::ill 'f 1R 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: Nº 36712022 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadanía N° 1.010.195.913 de Bogotá, 
actuando como Representante Legal de la Asociación de Anestesia y Dolor ASA identificada con NIT. 
900.477.822 -1, me permito certificar que se ha realizado el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales 
de los últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N° 367/2022 

Se da esta certificación al 06 
de diciembre de 2023 

Atentamente. 

J�RREAESTEPA 
ce Nº 1.010.195,913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels: 7 046446 / 3182917212 

e-mes. osociocion-oso@hotmoil.com 
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